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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﭼﺮﮔا  ﻪﺑ ﻲﻟﺪﻤﻫ زا ﻪ ﻪـﻟﻮﻘﻣ ناﻮـﻨﻋ دﺎـﻳ ﻲﻜـﺷﺰﭘ رد ﻢـﻬﻣ رﺎﻴﺴـﺑ يا
ﻲﻣ  ﺢﻴﺤﺻ نﺎﻣرد و ﺺﻴﺨﺸﺗ و نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ ﺮـﺗ
 ﻲﻣ تﻻﻼﺘﺧا ﻢﻫ و ﺪﺣاو ﻒﻳﺮﻌﺗ دﻮﺒﻧ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ دﻮﺷ هزاﺪﻧا راﺰﺑا ﻦﻴﻨﭼ يﺮﻴﮔ
 رﺎﻴﺴـﺑ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ،ﺶﻴـﭘ ﻲﺗﺪـﻣ ﺎﺗ نآ ﻖﻴﻗد
 دﻮﺑ دوﺪﺤﻣ . ﻦﻳا رد ﻪﺘـﺷر ﻲﺼـﺼﺨﺗ نارﺎﻴﺘـﺳد ﻲﻟﺪﻤﻫ ناﺰﻴﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  يﺎـﻫ
ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﺖـﺳا هﺪـﺷ هﺪﻴﺠﻨـﺳ .شور: ﻞﻣﺎـﺷ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪـﻌﻣﺎﺟ 251 زا ﺮـﻔﻧ 
 ﻪﺘـﺷر ﻲﺼﺼﺨﺗ نارﺎﻴﺘﺳد نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ يﺎـﻫ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد يﺎـﻫ
ﻜـﺷﺰﭘﻲ لﺎـﺳ مود ﻪـﻤﻴﻧ رد ناﺮـﻳا 1386 لﺎـﺳ لوا ﻪـﻤﻴﻧ و 1387دﻮـﺑ  . رد
 ﻢﻫ و نﻮﻣزآزﺎﺑ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺪﺘﺑا ﻲﻧورد ﻲﻧاﻮﺧ ﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧﻪ نﻮـﺳﺮﻔﺟ 
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻲﻟﺪﻤﻫ هﮋﻳو يور 20 ﻲـﺳرﺮﺑ نارﺎﻴﺘﺳد زا ﺮﻔﻧ 
 ﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ داﺪﻋا ﻪﻛ ﺪﺷ. درﻮـﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ يور ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﺲﭙﺳ 
 ﺪﻳدﺮﮔ اﺮﺟا ﻲﺳرﺮﺑ.  ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: ﻂـﺳﻮﺘﻣ هﺮـﻤﻧ ﺎـﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور نارﺎﻴﺘـﺳد 
 ﻲﻟﺪﻤﻫ2/114  هﺮﻤﻧ نارﺎﻴﺘﺳد ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ و ﺪـﻧدﺮﻛ ﺐﺴـﻛ ار يﺮﺗﻻﺎـﺑ 
 ﻪﺑ ﺪﻌﺑ ﻪﺘﺷر ﺐﻴﺗﺮﺗ ،يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ،ﻲﺣاﺮﺟ ،ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻫ نﺎـﻧز ،ﺲﻧاژروا ﺐﻃ 
 ،لﺎـﻔﻃا ،يﺪـﭘﻮﺗرا ،يژﻮـﻟﻮﻳدار ،ﻲـﻨﻴﺑ و ﻖﻠﺣ و شﻮﮔ ،ﻲﻠﺧاد ،نﺎﻤﻳاز و
ﻢﺸﭼ  ﺪﻨﺘـﺷاد راﺮﻗ ﺖﺳﻮﭘ و ﻲﻜﺷﺰﭘ . نارﺎﻴﺘـﺳد رد ﻲﻟﺪـﻤﻫ ﻂـﺳﻮﺘﻣ هﺮـﻤﻧ
 ﻲـﻨﻌﻣ فﻼﺘـﺧا ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﻪﺘـﺷر ﺎـﺑ يرﺎـﻣآ راد را يﺎـﻫ ،لﺎـﻔﻃا ،يﺪـﭘﻮﺗ
ﻢﺸﭼ  ﺖﺷاد ﺖﺳﻮﭘ و ﻲﻜﺷﺰﭘ . ﻲﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ﻂـﺳﻮﺘﻣ هﺮﻤﻧ ﻦﻴﺑ يرﺎﻣآ راد
 ﻦﺳ ﻚﻴﻜﻔﺗ ﻪﺑ ﻲﻟﺪﻤﻫ، ﺴـﻨﺟ و ﻞـﻫﺄﺗ ﺖﻴﻌـﺿو  ﺎـﻫ ﻲﻧدﻮـﻣزآ ﺖﻴ دﻮـﺟو 
ﺖﺷاﺪﻧ .ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: ﻦﻳا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﭼ ﺮﮔا ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ زا ﻪ
 ،ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ و يرﻮﺻ ﻲﻳاور ا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳ
 توﺎﻔﺗ ﺎﻫرﻮﺸﻛ ﺮﻳﺎﺳ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻓﺎـﻛ ﻪﺟﻮﺗ مﺪﻋ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻲﻳﺎﻫ
 ﻪﺒﻨﺟ ﻪﺑ هرود ﻲـﺷزﻮﻣآ ياﻮﺘﺤﻣ رد رﺎﻤﻴﺑ و ﻚﺷﺰﭘ ﻪﻄﺑار ﻲﻧﺎﺴﻧا يﺎﻫ يﺎـﻫ
  Abstract 
Objectives: There is a dearth of empirical research on 
physician empathy despite its mediating role in patient-
physician relationships and clinical outcomes. Due to a 
lack of a single definition and a precise measurement 
tool, research in this area had been limited until recently; 
and to the best of our knowledge, this is the first research 
carried out on this subject in Iran. In this study, the level 
of empathy in medical residents was assessed using the 
Jefferson Scale of Physician Empathy. Method: The 
study sample consisted of 251 residents in hospitals 
affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2008. 
The retest reliability and internal consistency of the 
questionnaire was first tested on 20 residents, which 
resulted in acceptable figures. Results: Psychiatry residents 
had a mean empathy score of 114.2, which was higher 
than residents of other specialties were. This was followed 
by scores of residents of anesthesiology, surgery, pathology, 
emergency medicine, obstetrics and gynecology, internal 
medicine, ENT, radiology, orthopedics, pediatrics, 
ophthalmology, and dermatology. Mean empathy score in 
psychiatry residents had significant difference with those 
of orthopedics, pediatrics, ophthalmology and dermatology. 
There was no significant difference in mean empathy 
score with regard to age, marital status and sex. 
Conclusion: Even though the present study showed an 
appropriate face validity and reliability, the results were 
different in some aspects with those of other countries. 
This could be due to the lack of sufficient attention to 
humanistic aspects of doctor-patient relationship in the 
educational context of medicine in Iran, the mismatch 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟـﺎي ﻗـﺮاردادن ﺧـﻮد ﺑـﻪ   ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 1ﻫﻤﺪﻟﻲ
. دﻳﮕﺮان و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ درك ﺑﻬﺘـﺮ اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت آﻧﻬـﺎ 
ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ : ﻫﻤﺪﻟﻲ از دو ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت دﻳﮕﺮان و 
ﻴـﺎت ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺮﺑ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺨـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آن . آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ اﮔﺮﭼﻪ از ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑـﻪ (. 7002 ،2ﺣﺠﺖ)اﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎد ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓﻘـﺪان ،ﺷـﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ 
 دﻗﻴﻖ آن، ﮔﻴﺮيآن و ﻧﺒﻮدن اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه  ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺣﺪ از 
. ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺻـﻮرت
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ در اﻓﺮاد ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮرﺳـﻲ را در ﺑﻮد دو اﺷﻜﺎل اﺻـﻠﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ 
ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛـﺮد؛ اول اﻳـﻦ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
ﻛﻴـﺪ ﺄ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﻴﻤـﺎر ﺗ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻪ در اﻳـﻦ دوم اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻳﺳﺰاﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ  (.2002، 6 ﻧﺎﺳـﻜﺎ  و 5، ﻣﺎﻧﺠﻮن 4ﮔﻮﻧﻴﻼ،3ﺣﺠﺖ، ژوزﻳﻒ )اﺳﺖ 
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ ﻫﻤـﺪﻟﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﺒـﻮدن 
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ  ﺪازهﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻧ  
ﻪ ﺟﻔﺮﺳـﻮن وﻳـﮋه ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎم اي ﺑﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ 0002ﺑﺎر در ﺳﺎل 
 ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ﺣﺠـﺖ در داﻧـﺸﮕﺎه 7ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 7002ﺣﺠـﺖ، )ﺗﻮﻣﺎس ﺟﻔﺮﺳﻮن ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ 
: اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي زﻳـﺮ در راﺑﻄـﻪ اﺳـﺖ ﻧﺸﺎن داده 
ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دوﺳﺘﻲ، اﻧﻌﻄﺎف ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﺲ ﻧﻮع  رتﻣﻬﺎ
  ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ،  ﻃﺒﻌﻲ، ﺣﺲ ﺷﻮخ و ﺗﺤﻤﻞ، ﺻﺒﺮ
ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﺤﻴﺢ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ،  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح
 ﺗﺠﺮﺑﻴــﺎت آﻣﻮزﺷــﻲ و راﺑﻄــﻪ ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﺎ واﻟــﺪﻳﻦ ،ﺷﺨــﺼﻴﺖ
 ﺳﻪ ﺑﺨـﺶ (. 1791 ،11 ﻫﺎﻟﻲ  و 01 ﭘﺎﻳﻮا ؛5991 ،9روﺗﺮ و 8ﻟﻴﻮﻳﻨﺴﻮن)
اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ 
ﺟﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻬﺎدن ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، دﻟﺴﻮزي و ﺧﻮد را ﺑﻪ : از
ﻛﻨـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗـﺎ (. 3891، 21دﻳـﻮﻳﺲ )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻛﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ در زﻳﺮﮔﺮوه 
ﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮه ﻫ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮواﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و رﺷـﺘﻪ  رﺷﺘﻪ  اﻓﺮاد از
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي، (. 7002 ﺣﺠــﺖ،)ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﺑــﻮد 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ 
ﺳـﺎﻳﺮ ي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ،ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﻔﺎل را داﺷﺘﻨﺪ 
  و51ﻣـﻮر  ،41ﺑـﺮي ، 31دﻳﺠـﻚ  وانﻛـﻮﺗﺲ )ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﭼﻨ ــﻴﻦ در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ روي دﺳ ــﺘﻴﺎران  ﻫ ــﻢ(. 7991، 61راﺟ ــﺮز
زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن، )ﻣـﺪار ﻫـﺎي ﻣـﺮدم ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ در رﺷـﺘﻪ 
 ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي از دﺳـﺘﻴﺎران ﻣـﺸﻐﻮل ، آﻧﻬﺎ (اورژاﻧﺲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻛـﺴﺐ ( ﺟﺮاﺣـﻲ )ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷـﺘﻪ 
 ، ﮔـﻮﻧﻴﻼ  و ، ﻣـﺎﻧﮕﻴﻮن، ﻧﺎﺳـﻜﺎ 81، ﻣﮕﻲ 71ﻦﻣﺣﺠﺖ، زاﻛﺮ )ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .(5002
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ (. 7002، 22ﻧـﺪ رﻻو ا  و 12نﺎ، ﻫﺮﺷﻤ 02، ﻟﻮو 91ﭼﻦ)
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ 
در آن دار آﻣ ــﺎري ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮد و ﺗﺨﺼــﺼﻲ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺣﺠـﺖ، )ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ را ﻛـﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
 42، ﺑ ــﺎرﺑﻴﺮ32 ﻧﻴﻮﺗ ــﻮن؛2002 ﻧﺎﺳــﻜﺎ،  وﮔــﻮﻧﻴﻼ، ﻣ ــﺎﻧﺠﻮن،ژوزﻳﻒ
ﻃـﻮل ﺗﺤـﺼﻴﻞ  آﻳﺎ در »ﻋﻨﻮانﺑﺎ اي  در ﻣﻘﺎﻟﻪ(. 8002 ،52ﻛﻼرديو
  وﺮ، ﻛـﻼردي ﻴﻧﻴﻮﺗـﻮن، ﺑـﺎرﺑ  )«ﻳﺎﺑـﺪ؟ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼف »ﻋﻨـﻮان ي ﺑﺎ و در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮ ( 8002 ،62ﻧﺪﻛﻠﻮﻻ
 ،(0002، و ﻫﻤﻜـﺎرانﻧﻴﻮﺗـﻮن )«ﭘﺰﺷـﻜﻲ1ﻫﻤـﺪﻟﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ eroc و eroc non ﻫـﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ را ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه رﺷـﺘﻪ 
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ﻫـﺎي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ 
ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺪﻟﻲ در  »ﻋﻨﻮانﺑﺎ  ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد eroc
ﺮ ﺷـﺪ، ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﻣﻨﺘـﺸ 3891 در ﺳﺎل « ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ رﺷﺘﻪ 
 و 1اﻳﺰﻧﺒـﺮگ )ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ و رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
در اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در ﭼﻨـﻴﻦ   ﻫـﻢ(.3891، 2ﻟﻨـﻮن
 ؛3891 ،و ﻟﻨـﻮن  اﻳﺰﻧﺒـﺮگ )اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳـﺎن  ﺧﺎﻧﻢ
؛ 7991 ،5و روﻣﻨـﻲ  4، دوﮔـﺎ 3ﻟﻴﺘـﻮاك ؛ 2002،  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺠﺖ
 ﺣﺠـﺖ و ؛4891، 8و اﺳـﺘﻔﺎن  7 اﻳﮕﻠﻲ ؛2891 ،6 اﺳﺘﺮﻳﺖ -ﻓﻮرﺳﺖ
  .(0102؛ ﺷﺮﻳﻌﺖ، اﺷﺘﺎد و اﻧﺼﺎري، 5991ﮔﻮﻧﻴﻼ، 
درﺑـﺎره ﺛﺒـﺎت ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ در ﻃـﻮل ﺗﺤـﺼﻴﻞ، 
ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻞ در ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ اي  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
  و ﻟـﻮو، ﻫﺎرﺷـﻤﻦ  ﭼﻦ،)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪه اﻣﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ  ،(7002ارﻟﻨﺪ، 
ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻳﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺳﺖ و ﻫﻤـﻮاره ﺛﺎﺑـﺖ 
  ﻧﺎﺳـﻜﺎ و ﺣﺠـﺖ، ،، ﮔﻮﻧﻴﻼ 01،ﻛﺎروس9ﻴﻮن، ﻛﺎﻧﻲ ﮕﻣﺎﻧ) ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
  (. 7891 ،31ﻣﺎدا و 21، وﻟﻒ11 ﻻﻣﻮﻧﻴﻜﺎل؛2002
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﺑﺰاري ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻨﻮان درﻣﺎن دارد و ﻟﺰوم ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن ﺑﻪ 
ﺗـﺎ  -ﻛﻨـﻮن  ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ از آن راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ 
ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ  –داﻧﻴﻢ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮي ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺪﻟﻲ در دﺳﺘﻴﺎران رﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ را در آﻳﻨـﺪه 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭼﻨـﻴﻦ در ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ، و ﻫـﻢ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻲاﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑ
  
  روش 
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴ ــﻪ  ، ﻣﻘﻄﻌ ــﻲﺑﺮرﺳ ــﻲاﻳ ــﻦ در 
ﺑـﺎ ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان داﻧﺸﮕﺎﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ دﺳﺘﻴﺎران رﺷﺘﻪ 
ﺻـﻮرت در ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻮد ﭘﻨﺞﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﺶ از 
دﺳـﺘﺮس اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و از ﻛﻠﻴـﻪ دﺳـﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻃـﺐ 
داﺧﻠﻲ، ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، اﻃﻔﺎل، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
ﭘﻮﺳــﺖ، ﮔــﻮش و ﺣﻠ ــﻖ و ﺑﻴﻨ ــﻲ، ﭼــﺸﻢ ﭘﺰﺷــﻜﻲ، ارﺗﻮﭘ ــﺪي، 
 ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ يﻮژﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن، رادﻳﻮﻟـﻮژي و ﭘـﺎﺗﻮﻟ 
، رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ (ص) ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
، ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، و اﻛﺒﺮآﺑﺎدي در ﻧﻴﻤـﻪ (ع )اﺻﻐﺮاﻳﺮان،ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻠﻲ 
 ﺑـﺮاي 7831 و ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 6831دوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
%( 26/5) ﻧﻔـﺮ از اﻳـﺸﺎن 152ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ . ﻧـﺪ ﻪ ﺑﻮد ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺣﺠـﺖ،  )ﻪ ﺟﻔﺮﺳﻮن وﻳﮋه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﺪﻟﻲ از 
اﻳـﻦ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (2002ژوزف، ﮔﻮﻧﻴﻼ، ﻣـﺎﻧﺠﻴﻮن و ﻧﺎﺳـﻜﺎ، 
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس 02 ﺣﺎوي  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﻔـﺖ  ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد ﺑﺎ آن، ﺑﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ از ﺑـﻴﻦ 
 ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘـﺖ و ﻋـﺪد دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎنﻳﻚدﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اي ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه
ﻪ داراي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ . دﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن ﻫﻔﺖ
ﻪ ﺟﻔﺮﺳﻮن وﻳﮋه ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ »ﻋﻨﻮاندو ﻧﺴﺨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺗﺤﺖ 
 ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ در «ﻫﻤﺪﻟﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻪ ﺟﻔﺮﺳـﻮن وﻳـﮋه ﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ »داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ و دﻳﮕـﺮي
در ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ «ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻳﻜــﻲ از . ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  »:ﺷـﻮد ﻪ در زﻳـﺮ آورده ﻣـﻲ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي اﻳـﻦ  ﮔﻮﻳﻪ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻓﺮق دارﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اﻳﻦ
 «ﻞ را از درﻳﭽ ــﻪ ﭼــﺸﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗ ــﺮاردﻫﻢ ﻳﻣ ــﺴﺎ
ﮋه ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﺴﺨﻪ وﻳ ـ.(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻪ در ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶاﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑـﺮاي . ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ 
 ﭘﺰﺷـﻚ، ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎزآزﻣﻮن آن 407 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ،ﻣﺜـﺎل 
 0/18 و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﻌـﺎدل 0/56ﻣﻌـﺎدل 
و ﻧﺎﺳـﻜﺎ،  ﻼ، ﻣـﺎﻧﺠﻴﻮن وﻧﻴ، ﺣﺠﺖ، ژوزف )دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
ﻳﻴـﺪ ﺄزﻣﺎن آن ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗ ﭼﻨﻴﻦ رواﻳﻲ ﻫﻢ  ﻫﻢ(. 2002
 1(.5002  ﻛﺎﻧﻲ و ﮔﻮﻧﻴﻼ،، ﻣﺎﻧﺠﻴﻮن،ﺣﺠﺖ)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ،ال ﻣـ ــﺬﻛﻮرﺆ ﺳـ ـ02در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻋـ ــﻼوه ﺑــﺮ 
ﺿـﻌﻴﺖ و ، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺘﻴﺎران ﭘﺮﺳـﻴﺪه  دﺳ ـز رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻴـﺰ ا  و ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ 
ﺷﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻼوه از دﺳﺘﻴﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ  ﺑﻪ .ﺷﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺧﻮد ﻛﻪ از ﺧﻮد دارﻧﺪ ﻧﻤﺮه 
ﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻧـﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ اﻳـﻦ . ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﺮان ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ( ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻃﺮاح )ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺠﺖ 
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ﭘﻮرﻳﺎن و ﻳﻜﻲ از ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﻓﺴﻮر رﺿﺎ ﺷﺎ 
داده ﺗﻄﺒﻴـﻖ  ﺑـﺎ ﻣـﺘﻦ اﺻـﻠﻲ  و ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ( ش.و.س)ﻣﻘﺎﻟﻪ 
در اﺑﺘـﺪا ﺟﻬـﺖ . ﻪ ﻧﻴـﺰ رﺳـﻴﺪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻴـﺪ ﻃـﺮاح ﺄو ﺑﻪ ﺗ  ﺷﺪ
 ﻧﻔـﺮ از دﺳـﺘﻴﺎران 02ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺧﻮاﻧﻲ دروﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  رﺷﺘﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﻧﻴـﺰ . آﻣﺪدﺳﺖ  ﺑﻪ 0/88ﻣﻌﺎدل 
 ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﻴﺎران داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ 02ﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻲ ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﻳﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎ ﮔﺮدﻳﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ ﻗﺒـﻞ از . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/49ﻣﻌﺎدل 
ﺎم ﻫﺎ و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠ ـﺑﻮدن داده ﻫﺎ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدادن 
ﻋـﻼوه ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﻴﺎران ﺻـﺤﺒﺖ ﺷـﺪ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . اﺳـﺎس ﻣﻴـﻞ دﺳـﺘﻴﺎران ﺑـﻮد   اﺧﺘﻴﺎري و ﺑﺮ ﻛﺎﻣﻼً
  ﺑ ــﺎ در ارﺗﺒ ــﺎط  ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻤ ــﺮه ﻛ ــﻞ ﻫﻤ ــﺪﻟﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ 
  .ﺑﻮد
ﻛـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل 
 از ،ﺟﺰ ﻧﻤﺮه دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ داده 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ،  دهﻋـﻼوه ﺑـﺮ دا . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ 
ﻲ ﺑﺎزآزﻣﻮن از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳ 
ﻲ آﻟﻔـﺎي ﻳﺧﻮاﻧﻲ دروﻧﻲ از روش ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ 
 . ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 tﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ در دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ و . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
   ﻫـﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده  رﺷﺘﻪ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷــﺮﻛﺖ ( ﻣﺆﻧــﺚ% 14/1) دﺳــﺘﻴﺎر 152در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
از دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل % 45/6از دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل اول، % 68/7. ﻛﺮدﻧﺪ
از دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل % 92/7از دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل ﺳﻮم و % 24/ 3، دوم
ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان .ﭼﻬ ــﺎرم در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
 و ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ مﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل ﭼﻬﺎر  ﺷﺮﻛﺖ
اﻏﻠـﺐ )ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻟﻪ، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل دﺳـﺘﻴﺎران در ﺑﺨـﺶ ﺄﻣﺴ
ﻫـﺎ ﺣـﻀﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و در   در ﺑﺨـﺶمدﺳـﺘﻴﺎران ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در اﻣﺘﺤـﺎن ﺑـﻮرد ﻫﺎ ﻣـﺸﻐﻮل  ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
ﻛـﻪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺎل آن 
(. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺨﺶ  ﮔﺮداﻧﻨﺪه
ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﻤـﺮات ﻫﻤـﺪﻟﻲ در 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺮات . ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﺟـﺪول 
ﻧﻤ ــﺮات ﻫﻤ ــﺪﻟﻲ ﺑ ــﺎ . دﺑ ــﻮ 601-  011ﻫﻤ ــﺪﻟﻲ در ﻣﺤ ــﺪوده 
ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺳـﺎل ﺗﺤــﺼﻴﻞ در 
ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، . اﻧﺪ آورده ﺷﺪه 3 ﺟﺪول و 2 ﺟﺪول
دار آﻣـﺎري ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
دار ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻤـﺮات ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﻪ  ﺑـﻴﻦ ﻧ ﭼﻨـﻴﻦ،  ﻫـﻢ .آﻣﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﺳ ــﺎل ﺗﺤ ــﺼﻴﻞ، ﺟ ــﻨﺲ و وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ ارﺗﺒ ــﺎط 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات . دار آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎ ،02 ﺗـﺎ 1ﻫـﺎي  الﺆﺑﻨﺪي ﻧﻤـﺮات ﺳ ـاز ﺟﻤﻊ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻤﺪﻟﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دﺳﺘﻴﺎر از ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻـﺪ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  اددﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ از ﺧﻮد داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ 
داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﮔﺮوه 
 4ﺟـﺪول ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ وﻳﮋﮔﻲ 
 :ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
: ﻫ ــﺎي ﺗﺨﺼ ــﺼﻲ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟ ــﻮژي   رﺷ ــﺘﻪ- اﻟ ــﻒ
ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﻫـﺎي  رﺷـﺘﻪ - ب؛  ﺟﺮاﺣﻲ ،ارﺗﻮﭘﺪي، ﭼﺸﻢ 
ﻫـﺎي  رﺷـﺘﻪ - ج ؛  ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، : ﺑﺮ اﺑﺰار 
 ﻗﻠـﺐ، ﭘﻮﺳـﺖ، : ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫ ــﺎي   رﺷ ــﺘﻪ- د؛  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، زﻧ ــﺎن و زاﻳﻤ ــﺎن  اورژاﻧ ــﺲ،
ﻃـﺐ : ﻣـﺪار ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ ﻣـﺮدم ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  .داﺧﻠﻲ و اﻃﻔﺎل
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  رﺷﺘﻪﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ در 
ﻫﺎي ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ در رﺷﺘﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دار آﻣـﺎري ﺑـﺎﻫﻢ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  . =F(3/401 ، =fd 3/622/922 ، =p0/700 )داﺷﺘﻨﺪ
ﺻـﻮرت زﻳـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺷـﺘﻪ 
  :ﺑﻨﺪي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ
داﺧﻠـﻲ، زﻧ ـﺎن، اﻃﻔـﺎل، : ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  رﺷـﺘﻪ-اﻟـﻒ
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  ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ  -1ﺟﺪول 
 ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ
 <57 6 2/4 2/4
 67-08 31 5/2 7/8
 18-58 31 5/2 31/1
 68-09 71 6/8 02
 19-59 43 31/5 33/9
 69-001 73 41/7 94
 101-501 62 01/4 95/6
 601-011 54 71/9 87
 011-511 12 8/4 68/5
 611-021 71 6/8 39/5
 121-521 7 2/8 69/3
 621-031 9 3/6 001
 131-531 0 0 
 631-041 0 0 
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ 152 001 
  
  و در201/8ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ   ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ
 ﺗﻔــﺎوت tآزﻣــﻮن آﻣـﺎري .  ﺑ ـﻮد99/5ﻫــﺎي ﻏﻴـﺮ اﺻــﻠﻲ  رﺷـﺘﻪ
. داري ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮات ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در دﺳـﺘﻴﺎران ،ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 5 ﺟـﺪول )ﺗﻔﻜﻴـﻚ رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑـﻮد ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ  رﺷﺘﻪ
 411/2دﺳﺘﻴﺎران رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ و دﺳﺘﻴﺎران رﺷﺘﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ را درﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد 89/9ﻫﻤﺪﻟﻲ 
داري ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ . اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ 
ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در 
 ادﻫ ــﺎي ﭘﻮﺳ ــﺖ، ﭼ ــﺸﻢ، اﻃﻔ ــﺎل و ارﺗﻮﭘ ــﺪي ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪ  رﺷ ــﺘﻪ
   (.F=3/101، fd=2/402/602، p=0/40)
  
  ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ -2ﺟﺪول 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  (31/3)001/9  821  56  85/9  841  زن
  (31/1)001/4  821  36  14/1  301  ﻣﺮد
  (71/3)201  821  29  1/5  4   ﺳﺎل 02-52
  (31/2)001/3  821  36  84/6  221   ﺳﺎل 62-03
  (11/8)99/9  721  56  13/4  97   ﺳﺎل 13-53
  (21/8)401/5  621  67  21/7  23   ﺳﺎل 63-04
  (8/1)411/2  421  701  1/5  4   ﺳﺎل 14-54
  
  ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ -3ﺟﺪول 
  (ف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮا )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  












  (21/8)001/7  821  36  86/3  371  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  011  011  011  0/4  1  ﻣﻄﻠﻘﻪ
        0/8  2  ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه
   :ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ











  (31/20)89/3  021  36  52/4  46  ﺳﺎل دوم 
  (31/3)001/1  821  87  71/5  44  ﺳﺎل ﺳﻮم
  (21/9)401  821  87  9/9  52  ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم







































   رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ وﻳﮋﮔﻲﻧﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس -4ﺟﺪول 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  ﻓﺮاواﻧﻲ  رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 (41/1)301/9 821 27 86 ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (11/6)201/4 821 76 85 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺑﺰار
 (21/6)89/9 821 36 55 ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (31/3)79/4  721  56  46  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
  (31/5)201/8  821  36  39  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ رﺷﺘﻪ
  (21/9)99/5  821  56  251  ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺻﻠﻲ رﺷﺘﻪ
  
  دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ152ﻤﺮات ﻫﻤﺪﻟﻲ  ﻧ-5ﺟﺪول 
 رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 12 89 821 (41/1)411/2
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 82 28 821 (21/4)401
 ﺟﺮاﺣﻲ 91 77 721 (41/3)201/4
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 51 19 621 (01/1)201/2
 ﻃﺐ اورژاﻧﺲ 91 87 021 (21/1)201
 زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن 81 67 821 (31./0)101
 ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري 53 36 821 (31/6)001/8
 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 51 19 111 (6/2)89/6
 رادﻳﻮﻟﻮژي 51 76 411 (11/1)89/5
 ارﺗﻮﭘﺪي 51 07 911 (51/3)69/4
 اﻃﻔﺎل 02 38 321 (01/3)59/8
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﺸﻢ 51 56 611 (31/4)19/60
 ﭘﻮﺳﺖ 01 27 511 (41/2)98/9
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺳـﻦ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
دار آﻣـﺎري ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در . (<p0/50 )ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  رﺷﺘﻪ
اﺧـﺘﻼف  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ در رﺷﺘﻪ 
ن رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻴﺎرا  .دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ و دﺳـﺘﻴﺎران 411/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه  89/9رﺷـﺘﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . ﻫﻤﺪﻟﻲ را در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻮﺳـﺖ، ﭼـﺸﻢ، اﻃﻔـﺎل و ارﺗﻮﭘـﺪي ﻫـﺎي ﭘ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ در رﺷﺘﻪ 
  .وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻛﻨـﻮن ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻧﺠـﺎم  اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ در رﺷـﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده 
ﻧﻴﻮﺗـﻮن، ﺑـﺎرﺑﺮ، ﻛـﻼردي، )ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
  و  ﻣﮕﻲ، ﻣﺎﻧﺠﻴﻮن، ﻧﺎﺳﻜﺎ ، ﺣﺠﺖ، زاﻛﺮ ؛7991؛ 8002ﻛﻠﻴﻮﻟﻨﺪ، 
 ، ﻣـﺎﻧﺠﻮن ،ﮔـﻮﻧﻴﻼ ؛ 7002 ،و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻟﻮ ، ﭼﻦ ؛5002 ،ﮔﻮﻧﻴﻼ
 ، ارﻟﻨـﺪ  و  ﺣﺠﺖ، ژوزﻳﻒ، ﻫﺎرﺷـﻤﻦ ؛2002 ،ﻧﺎﺳﻜﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮاي .(7002
 ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ، ﺑﻌـﺪ از آن در رﺷـﺘﻪ و در دﺳـﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫـﺎي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ رﺷﺘﻪ . اﻃﻔﺎل و اورژاﻧﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ارﺗﻮﭘﺪي و زﻧـﺎن ﺟﺮاﺣ
و زاﻳﻤﺎن ﻗﺮار دارد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر آﻧﻬﺎ در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  رﺷ ــﺘﻪاﻧﺘﻬ ــﺎي ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﺑ ــﺮ ﺟﺮاﺣــﻲ اﺳــﺖ و در 
ﻫﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ رﺷﺘﻪ 
د و ﮔﻴـﺮ اﺳﺎس ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ  اﻏﻠﺐ ﺑﺮ 
 در ﺗﻤ ــﺎم ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً. ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﺮ و ﻛ ــﺎر دارﻧ ــﺪ ﺧ ــﻮد ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
ﻛﻨﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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 دﺳـﺘﻴﺎران رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 411/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤـﺪﻟﻲ 
 ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن . اﻧﺪﻧﻤﺮه را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده 
: ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ اﺷـﺎره ﻛـﺮد در دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻳﻜـﻲ از ( از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻤـﺪﻟﻲ )راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر و اﺟﺰاي آن 
ﺗﺮﻳﻦ ارﻛﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن در رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ  ﻣﻬﻢ
ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺮح ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ( نو ﻫﻤﺮاﻫﺎ )ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮدد و ﻛﻤﺘﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻋﻼوه درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ راﺑﻄﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪي اﺳـﺖ 
ﻫﺎي آن اﺳﺖ، ﻛـﻪ در  ﻛﻨﻨﺪهﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﻧﻜﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ زﻣـﺎن . ﮔﻴﺮدﻛﻴﺪ ﺧﺎﺻﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺄاﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗ 
ر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ د 
ﻧـﺸﺎن . ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨـﺪ داده ﻣﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ را ﺑـﻪ 93ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  داده
اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻫﻨدوﻳﺰﻳﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﺣﺠﺖ،  )اﺳﺖ دﻗﻴﻘﻪ 02/7ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
اﮔﺮﭼـﻪ واﺿـﺢ (. 2002 ،2 و اردﻣـﻦ 1وﻳﻠﻮﺳﻚ ، ﻧﺎﺳﻚ، ﮔﻮﻧﻴﻼ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ وﻳﺰﻳـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار زﻣـﺎن 
ﺷ ــﻮد، وﻟ ــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﺑﻮدن زﻣ ــﺎن وﻳﺰﻳ ــﺖ اﺧﺘ ــﺼﺎص داده ﻧﻤ ــﻲ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ .  ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻛـﺎﻣﻼً رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از ﺳﺎﻳﺮ وﻳﺰﻳﺖ 
ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ در دﺳـﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
  ﺧـــ ــﻮاﻧﻲ ، اﻳـــ ــﻦ ﻫـــ ــﻢ ن ﺑـــ ــﻮدﺧـــ ــﻮاﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﺎت ﻫـــ ــﻢ 
  . ﻧـﺸﺪ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺨـﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﻣﻮرد 
  در ﺗﻮﺟﻴــﻪ اﻳــﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻣــﻮارد زﻳــﺮ را ﻣــﻲ ﺗــﻮان در ﻧﻈــﺮ 
  :ﮔﺮﻓﺖ
ﺧــﻮاﻧﻲ دروﻧــﻲ  اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ ﺑــﺎزآزﻣﻮن و ﻫــﻢ -1
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ،ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 و أ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮر ﻣﺒـﺪدر ﻫﻨﺠـﺎر آزﻣـﻮن در ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان
ﺑﺨـﺸﻲ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺴﺌﻮل ﻫـﺎ دﻫﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﮔﻮﻳـﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﺮه 
  .ﻛﻮﭼﻚ از اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﺪه، ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن-2
ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن ﺑــﻪ  دﺳــﺘﻴﺎران ﺑــﻴﺶ از اﻧــﺪازه و ﺗﻌــﺪاد ﻣﺮاﺟﻌــﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ و اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﺑﺮوز ﻫﻤﺪﻟﻲ در دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﻧﺤﻮه
ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﻛﺎري زﻳـﺎد، دﺳـﺘﻴﺎران دﻗـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ را در  ﺑﻪ -3
دﻫـﻲ  ﻧﻤﺮهﻛﻪ اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤﻴﻞ 
د، اﮔـﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون دﻗـﺖ ﺑـﻮﻫـﺎ ﻣﻌﻜـﻮس  ﺗﻌـﺪادي از ﮔﻮﻳـﻪ
ﻦ ﭘـﺎﻳﻴ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺧﻮاﻧﻲ دروﻧﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻫﻢ ﻪ را ﭘﺮ ﻣﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺪآﻣﺪ،  ﻣﻲ
ﻣﺴﺄﻟﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﺮان اﻏﻠـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن دﺳـﺘﻴﺎري 
ﻛﻨﻨﺪ رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮد را ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻼﻳـﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
ﻞ ﻣـﺎﻟﻲ و ﻳﻛﻨﻨﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي ﻣﺜـﻞ ﻣـﺴﺎ ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻦ  در ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدن ﺑﻌﻀﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺸﻴﻚ اي را اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻲ رﺷﺘﻪ . دارد
ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ درآﻣﺪ آﻳﻨﺪه آن ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دو رﺷﺘﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﻳﺎﻓﺘﻦ رﺳﺪ ﻛﻪ رواج ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ. ﻛﻨﻨﺪو رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ از زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻋﻨﻮان رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻪﻳﻚ ﺳﺮي رﺷﺘ 
ﻫـﺎ را  رﺷـﺘﻪ ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﺷﺪ ﻛﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
. ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻚ درﺻﺪ، دو درﺻﺪ و ﺳﻪ درﺻﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﻤـﻮد 
رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﻗﻠـﺐ،  ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ رﺷـﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻳـﻚ ﻋﻨـﻮان رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ  ﭼﺸﻢ
اﻃﻔـﺎل   زاﻳﻤـﺎن و زﻧـﺎن و  ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، داﺧﻠـﻲ،  ﺘﻪدرﺻﺪ، رﺷ
ﻫـﺎي ﻋﻨﻮان رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﻪ درﺻﺪ و ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻋﻨﻮان رﺷﺘﻪ  ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺪل . دو درﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫ ــﺎ را داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﻳــﻚ درﺻــﺪ، ﺣــﻖ ﺷ ــﺮﻛﺖ در ﻛﻠﻴ ــﻪ رﺷ ــﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺪل ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻘﻂ ﺣﻖ ﺷـﺮﻛﺖ در رﺷـﺘﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﺑﺎﻻ از دو ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺣﺬف ﺷﺪه . ﺪ را داﺷﺘﻨﺪ درﺻ
ﺷـﻮد و آن  ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮداﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲﺄ ﻫﻨـﻮز ﺗـ،اﺳـﺖ
 ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ.  رواج داردﻛﻤﺎﻛـﺎندﻳـﺪﮔﺎه ﻧﺎدرﺳـﺖ 
، ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺪﻟﻲ و (9891اﻳﺰﻧﺒﺮگ و ﻟﻨﻮن، )
  1 .  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ رﺷﺘﻪ
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًدر ﺗﻤـﺎم ﻴﺖ،ﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﺎ ﺟﻨـﺴدرﺑـﺎره راﺑﻄـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻫ
ﻫـﺎ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ 
 ؛2002 ، و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺠﺖ)ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
، 2891 ، اﺳـﺘﺮﻳﺖ-ﻓﻮرﺳـﺖ ؛7991 ،و روﻣﻨـﻲ دوﮔـﺎ ،ﻟﻴﺘـﻮاك
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت . (5991و ﮔﻮﻧﻴﻼ،   ﺣﺠﺖ ؛4891و اﺳﺘﻔﺎن،  اﻳﮕﻠﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﮕﺎل دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧـﺎﻧﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻢ وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺣﺴﺎﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ 
ﮔﺬارﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺎن ﻣـﻲ را ﺟﻬﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻧﺎﺳﻜﺎ، وﻳﻠﻮﺳـﻚ و ، ﮔﻮﻧﻴﻼ ،ﺣﺠﺖ)ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ روي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ (. 2002 اردﻣﻦ،
ان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻪ در اﻳﺮ 
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ﺷـﺮﻳﻌﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران، )داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳـﺎن ﺑـﻮد ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  اﻣﺎ در ،(ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه 
دار   ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ001/4 و در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻢ 001/9آﻗﺎ 
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
  .ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص دوره دﺳﺘﻴﺎري و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻳﻦ دوره ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، در 
 ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﭘﻨﺞﻫﻤﺪﻟﻲ، دﺳﺘﻴﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺣﺠـﺖ، )ﺳـﺖ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ا
  (.2002 ،ژوزف، ﮔﻮﻧﻴﻼ، ﻣﺎﻧﺠﻴﻮن و ﻧﺎﺳﻜﺎ
ﻞ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﻳاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﺧﺘﻼف 
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . دار آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺎل ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن از ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ. ﺗﺤﺼﻴﻞ دارد 
ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻞ در داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
 وﻟـﻒ و ،اﻟﺒﺘﻪ ﻻﻣﻮﻧﻴﻜـﺎل  .(7002 ارﻟﻨﺪ،  و  ﻫﺎرﺷﻤﻦ ،ﻟﻮو ،ﭼﻦ)
  ﻛ ــﺎﻧﻲ، ﮔ ــﻮﻧﻴﻼ، ﻧﺎﺳ ــﻜﺎ و ﺣﺠ ــﺖ ،و ﻣ ــﺎﻧﺠﻴﻮن( 7891)ﻣ ــﺎدا 
ﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫﻤـﺪﻟﻲ در آﻣـﺎري ﺑ ـ دارﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  (2002)
در ﺗﺒﻴﻴﻦ . وردﻧﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎ دﺳﺘﻴﺎران ﺳﺎل 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﻳـﻚ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮد و وﻳﮋﮔﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﻮدﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﻣـﻲ 
و اﻧﺘﻈـﺎر ( 5002 ،ﺳـﺎدوك و 1وكﺎدﺳـ)رﺳـﺪ  ﺑـﻪ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ
در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ رود ﻛﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ و در ﻃﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ  ﻧﻤﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ،ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ، اﮔﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
دار ﻫـﺎي ﻫـﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻧـﺸﺎن . وارد آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻮد 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺎي  ﺗـﻮان از روش اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ داده
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
  (. 8002 ،4 و اﺳﻨﻴﺰ3، ﻣﻮﻧﺘﻮﻳﺎ2اوﻻﻧﻮ)
 101 ﻣﺠﺮدﻫـﺎ درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در 
دار آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 001/7ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻫﺎ در و 
زم اﺳـﺖ،  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻻ ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻲ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
زﻳﺮا در ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﺑﻮدن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اي از دﺳـﺘﻴﺎران و ﻋـﺪم ﺑﻪ ﻳﻚ داﻧـﺸﮕﺎه، ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﻋـﺪه 
ﺗﻌـﺪادي . ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮاﻳﻂ واﻗﻌﻲ ﺑﻮد 
زﻳـﺎد ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري و ﻋﻠـﺖ ﻓـﺸﺎر ﻛـﺎري از دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻪ 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﻣﻴـﺰان ﺟﺎ و از آن ﻫﺎ ﻧﺸﺪﻧﺪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤﻴﻞ 
، آن را ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ 
  . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻃﻼع دارﻳﻢ اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷـﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺰار در اﻳﺮان ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣـﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺑ 
. اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
آﻣﺪه از ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗـﻮان ﻫﺎي ﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ را ﻧﻤـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻋـﺎت آوردن اﻃﻼ دﺳـﺖ ﻫﺎ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد و ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه 
 در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛـﺸﻮر و ﺑـﺎ يﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲﺗﺮ ﻻزم اﺳﺖ  دﻗﻴﻖ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﻤﺪﻟﻲ در 
  ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و درﻣ ــﺎن ﺻ ــﺤﻴﺢ، ﻻزم اﺳ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﮔ ــﺴﺘﺮده 
  ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛــﺮ ﺷــﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔــﺎه ﻫــﺎي آﻣــﻮزش 
ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و ﻫﻤـﺪﻟﻲ روي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤـﺪﻟﻲ،  ﻣﻬﺎرت
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  1  [.ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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